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Lys som intervensjon
for personer med demens

Demens er en terminal lidelse med store konsekvenser for dem som er
rammet og for deres familie og omsorgspersoner. Det er et stort behov

for effektive tiltak for 4 lindre de ledsagende symptomene ved demens
knyttet til atferdsforstyrrelser, psykisk helse, sevn og degnrytme. Lysterapi
er en lovende ikke-farmakologisk intervensjon, men studier har sa langt gitt
motstridende resultater. Her trekker vi frem hovedfunn knyttet til lysterapi,
og diskuterer ulike faktorer som kan gi manglende eller negativ effekt av

lysterapi hos personer med demens.

Introduksjon

Demens kjennetegnes ved nedsatt kognisjon samt
atferdsmessige og psykologiske symptomer ved
demens, for eksempel sevnproblemer, agitasjon,
depresjon og psykose (Selbaek, Engedal, Benth, &
Bergh, 2014). Selv om nedsatte kognitive evner er
krevende, ser man at det er szrlig atferdsmessige
og psykologiske symptomer samt savnproblemer
som farer til stress og ubehag for personen selv,
for deres familiemedlemmer og eventuelt pleie-
personale (Aasmul, Husebo, & Flo, 20n6; Selbaek,
Kirkevold, & Engedal, 2007). Ofte er problemer
knyttet til deégnrytme og sevn en viktig arsak til
institusjonalisering (Donaldson, Tarrier, & Burns,
1998; Pollak & Perlick, 1g997). Gode tiltak som redu-
serer slike symptomer er derfor av stor betydning
bide pd individ- og samfunnsniva.

Personer med demens opplever ofte forstyrret
degnrytme, med flere sove- og vakenperioder i
lepet av et degn (Peter-Derex, Yammine, Bastuji,
& Craisile, 2015). Atferdsmessige og psykologiske
symptomer ved demens viser ogsa dagnvariasjon.
Dette er ofte observert som akt uro, forvirring,

og vandring pa ettermiddagen og kvelden, ogsd
kalt «sundowning» (Gnanasekaran, 2016). Flere
fysiologiske funksjoner, for eksempel kroppstem-
peratur og hormonproduksjon fluktuerer over
en 24-timers syklus; de har en circadian rytme
(degnrytme). Kroppstemperaturen er pd sitt
laveste punkt (nadir) ca. to timer far man vkner
{for mange rundt kl. o5 om morgenen). Dette er
tiden pa degnet vi fungerer darligst med hensyn
til fysisk, psykologisk og kognitiv prestasjon.
Temperaturen stiger utover dagen og nar sitt
topp-punkt pd ettermiddagen, fer den igjen synker
utover kveld og natt. Et annet viktig eksempel pd
fysiologiske funksjoner med circadian rytme er
utskillelsen av hormonet melatonin. Melatonin
har en speilvendt kurve il kroppstemperatur, med
toppunkt siste halvdel av natten, og bunnpunkt
pd ettermiddagen. Nar kroppstemperaturen gker
og utskillelsen av melatonin avtar, faler vi oss
mer vdken og aktivert, mens tilbayeligheten for 3
sovne stiger med en synkende kroppstemperatur
og ekende utskillelse av melatonin.



De ulike fysiologiske rytmene synkroni-
seres av suprachiasmatic nucleus (SCN)
i hypothalamus. Denne indre biologiske
klokken pavirkes av lys, og slik reguleres
kroppen til en lys-marke syklus. | tillegg
har dagslys direkte effekter pa vakenhet,
humer og kognisjon, ved at lys-sensitive
celler i gyet sender informasjon til flere
ulike omrader i hjernen. Disse ikke-
visuelle effektene av lys refereres til
som «non-imageforming
functions» (NIF) (LeGates,

Fernandez, & Hattar,

2014). Den fysiolo-
giske responsen

pa lys avhenger

av tidspunktet

for eksponering,
intensitet uttrykt

som mengden
irradians eller
illuminans  (lux),

og spektralsam-
mensetning (Wright
& Lack, 2001; Wright,

Lack, & Kennaway, 2004).
Lyseksponering far nadir (nar degn-
rytmen tilsier at det er natt) skyver
dagnrytmen fremover (vi blir mer b-men-
neske), mens lyseksponering etter nadir
skyver degnrytmen bakover (vi blir mer
a-menneske). NIF-systemet er maksimalt
felsomt for korte belgelengder (~ 460 nm),
vanligvis betegnet som blatt lys eller lys
med kjglig fargetemperatur (Thapan,
Arendt, & Skene, 2001). Ved bruk av blatt
lys, er lavere lysintensitet tilstrekkelig til 3
stimulere NIF-responser (Papamichael,
Debra, & Revell, 2012).

Med ekende alder blir lysabsorpsjonen
svekket; personer i 75-95 ars alderen
trenger seks til ti ganger mer lys enn
en 10-aring for & oppnd samme fysio-
logiske respons (Turner, Van Someren,
& Mainster, 2010). Forskning har vist at
personer med demens, har et sarlig gkt
behov for lyseksponering (La Morgia,
Ross-Cisneros, Sadun, & Carelli, 2017).
Dessverre far eldre, sarlig personer med
demens pa sykehjem, lite dagslys. Mange
har darlig innelys, selv midt p2 sommeren.
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Effekt av lysbehandling hos
personer med demens

Det er fa store randomiserte kontrollerte
studier som har undersekt effekten av lys
pa sevn, degnrytme, atferdsproblemer og
psykologiske symptomer hos personer
med demens. Generelt har flertallet av
studiene rapportert positive effekter av
lysterapi (Ancoli-Israel et al., 2003; Fetveit,
Skjerve, & Bjorvatn, 2003; Onega, Pierce,
& Epperly, 2016). Mens en del studier
ikke har funnet en effekt av lys, servi at

enkelte studier har funnet negative effekter
av lys pa atferdsmessige og psykologiske
symptomer og sevn (Hickman et al., 2007;
Sloane et al, 2007; Joost Van Hoof, Aarts,
Rense, & Schoutens, 200g). Det er derfor
viktig 4 forstd hva som kan ha fart til slike
ulike resultater, og pa denne méten forsgke
4 optimalisere lysbehandling for personer
med demens. Vi vil forst beskrive ulike
effekter av lysbehandling, for s diskutere
mulige virkningsmekanismer.




Kognisjon

Sarlig for personer med mild til moderat
demens, er prospektet om forbedringer
i kognitiv funksjon viktig. Dessverre er
ikke effekter av lysterapi pd kognisjon
grundig studert. De fa studiene som har
undersgkt dette har funnet en forbedring
i skdre pd Mini Mental State Examination
(MMSE) (Graf et al, 2001; Yamadera et al.,
2000). Det kan her vaere viktig & differen-
siere mellom ulike fysiologiske systemer
som responderer pa lys. En endring i

tidspunktet for lys-marke eksponering vil
fare til en faseforskyvning av degnrytmen.
Denne faseskiftende effekten kan bare
males pa lengre sikt (dvs. tidligst ved
neste dagnsyklus). Lys kan ogsa ha umid-
delbare effekter, blant annet pa savnighet/
vakenhet (Vandewalle, Maquet, & Dijk,
200g). Det vil dermed vaere av interesse &
se nzrmere pa hvor stor rolle sekundaere
effekter av degnrytme og sevn pavirker
kognisjon sammenlignet med de akutte
effektene.

L

Sevn og degnrytme

Majoriteten av studiene som under-
sokte effekten av lysterapi pd sevn
fant forbedringer i s@vnparametere.
Interessant nok ser vi at to randomiserte
kontrollerte studier som fant sgvnfor-
bedringer inkluderte kun personer med
Alzheimers sykdom (Ancoli-Israel et al,,
2003; McCurry et al,, 20n). Studier som
ikke fant signifikant forbedring inkluderte
alle demensdiagnoser og hadde kort
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De fleste studier
sett pa effekten av
degnrytme har

signifikante

behandlingsvarighet [f.eks. (Burns, Allen,
Tomenson, Duignan, & Byrne, 200g)].

De fleste studier som har sett pa effekten
av lys pa dagnrytme har rapportert signi-
fikante effekter [f.eks. (Ancoli-Israel et al.,
2003; Figueiro et al,, 2014). Imidlertid ser
vi ofte at studiene har funnet positive utfall
pé ett av mange dagnrytmemal som ellers
ikke er signifikante. Det er dermed en risiko
for positiv bias blant studiene.

Atferdsmessige og psykologiske
symptomer pa demens

Nér en ser pa effekten av lys pé atferds-
messige og psykologiske symptomer pd
demens er det et noe mer uklart bilde. Selv
om det ogsd her er flere studier som viser
positive resultater [feks. (Onega et al.,
2016)], er det ogsa en rekke studier som
rapporterer ingen endring eller negative
utfall. Majoriteten av studiene med
negative utfall benyttet lys med mye bldtt
lys (fra 6 500 K til 12 500 K) kombinert
med relativt hay intensitet (1 200-2 500
lux) [f.eks. (Hickman et al, 2007)]. Et sen-
tralt sparsmal er om det er for intenst lys,
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for blatt lys, eller en kombinasjon av disse
som kan vare uheldig. Kun en studie som
inkluderte bruk av hgy lux uten samtidig
mye blatt lys har funnet negative utfall. Det
kan derfor se ut til at sarlig bruk av for
blatt lys, eller en kombinasjon av mye blatt
lys og hay lux kan vaere uheldig.

HVA KAN PAVIRKE RESPONS
TIL LYSBEHANDLING?

Alvorlighetsgrad av og type demens

Det er mulig at individer i de tidligere sta-
diene av demens er mer sensitive for lys-
eksponering, pd godt og vondt. En studie
har vist at pasienter med mild til moderat
Alzheimers sykdom har bedre virkning
av lysbehandling enn de som har alvorlig
Alzheimers sykdom (Barrick et al,, 2010).
Samtidig er det ogsa funnet mer agitasjon
i denne gruppen etter lysbehandling.
Det har imidlertid ogsa blitt rapportert
at lysbehandling er like effektivt mot
depresjon i alle faser av demens (Onega
et al., 2016). Det er ogsa uklart om type
demens pavirker respons til lysbehandling.

For eksempel ble det brukt samme pro-
tokoll i to studier, men bare den studien
som kun inkluderte pasienter med
Alzheimers sykdom fant forbedret sevn.
Videre har det blitt funnet stgrre grad
av degnrytmeforbedring hos pasienter
med Alzheimers sykdom i en studie (Van
Someren, Kessler, Mirmiran, & Swaab,
1997), og hos pasienter med vaskular
demens i en annen studie (Mishima,
Hishikawa, & Okawa, 1998).

Leveringsmetode, intensitet,

timing og varighet av intervensjon
Studier har variert med tanke pa blant
annet leveringsmetode, intensitet, timing
og varighet av intervensjonen som er gitt.
Nar det gjelder leveringsmetode er det
mange studier som har anvendt tradi-
sjonelle lyskasser, som gir opptil 10 coo
lux og skal benyttes i minst 30 minutter
(Fetveit et al., 2003). Det er uklart hvor
effektive disse er, men det er i det minste
rapportert svaert f2 bivirkninger eller ugn-
skede utfall. Det er utfordringer med bruk
av slike hos pasienter med demens, da
det krever at pasienten blir sittende foran



lyskassen lenge nok. Andre studier har
anvendt lys montert i tak eller pa vegger
(lysrom) og pasienten kan dermed bevege
seg rundt og likevel bli eksponert for lyset
(Sloane et al., 2007). Det kan se ut som at
lysrom har en starre effekt enn lyskasser
(bide av den positive og negative sorten),
noe som muligens kan skyldes lengre
eksponeringstid og/eller mer blatt lys.

En metaanalyse rapporterte at 2500 lux
eller heyere hadde mer effekt pa depresjon
enn lavere intensitet (Chiu et al., 2017).
Flere studier har funnet at svaert blalig
lys (6 500-13 coo K) hadde en negativ
innvirkning pa noen utfall [f.eks. (Barrick et
al,, 2010; Sloane et al., 2015; |. van Hoof,
Schoutens, & Aarts, 2009)]. Det kan
foreligge et dose-respons-forhold mellom
lyseksponering og helse, der bade for lite
og for mye lys er uheldig (Wulff & Foster,
2017). Det har ogsa blitt foreslatt at svart
kjglig fargetemperatur kan oppleves som
unaturlig og ubehagelig, noe som kan ha
fert til negative utfall. Demenspasienter
har ofte nedsatt mobilitet og evne til &
uttrykke seg, og har liten mulighet til 3
pavirke sine omgivelser. Misngye med
lysforholdene kan da uttrykkes gjennom
forverret atferd. Dermed ber effekten
av mer moderate lysnivder utforskes.
Det er funnet positive effekter av lysrom
pa depresjon og uro ved bruk av mer
moderate lysnivaer pd 400 lux og 4 400
K (Wahnschaffe et al,, 2017). Disse ver-
diene overskrider typisk innelys (Aarts
& Westerlaken, 2005; Shochat, Martin,
Marler, & Ancoli Israel, 2000), og kan vare
tilstrekkelige for degnrytme- og sevnregu-
lering, samt behandling av atferdsmessige
og psykologiske symptomer ved demens.
Imidlertid er hayere lysniva sannsynligvis
mer effektivt, med tanke pa den nedsatte
lysabsorpsjonen man ser hos eldre og
personer med demens. Ved bruk av
lysrom, kan lys like i underkant av 6 soo K
og 1 200 lux vare en god lgsning. Fra et
evolusjonsperspektiv er det fornuftig &
holde fargetemperaturen pa omtrent 6 coo
K, da det korresponderer til sollyset.




Timing for lyseksponering har variert
mellom ulike studier. Vanligst er det &
gi lys om morgenen eller «hele» dagen,
stort sett med noe lavere lysintensitet og
varmere fargetemperatur tidlig pA mor-
genen og ettermiddag/kveld. Begge disse
tilnzrmingene har vist positive utfall i en
rekke studier. Imidlertid er det ikke uteluk-
kende positive resultater. En del studier har
funnet lignende effekter av lysbehandling
uavhengig av timing (Ancoli-Israel et al.,
2003). Det viktigste er kanskje en generell
akning i lyseksponering, da denne popu-
lasjonen utvilsomt er undereksponert for
dagslys (Shochat et al,, 2000; Sinoo, van
Hoof, & Kort, 20m). Det er likevel viktig &
vaere kritisk til sterkt lys som administreres
for tidlig eller for sent p& dagen da dette
kan gi ugnskede effekter. Effekten av lys-
eksponering avhenger av degnrytmefase,
og denne kan vzre veldig forskjellig hos
pasienter med alvorlig demens. A gi
lysbehandling p4 samme tid til personer
med ulike rytmer vil trolig ha forskjellig
virkning. En studie fant for eksempel at lys-
behandling om formiddagen fremskyndet
toppunktet for aktivitetsrytmen bare for
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pasienter som far behandlingen startet
hadde et toppunkt etter kl. 15:00 (Skjerve
et al, 2004). Ideelt sett ber lyseksponering
i starre grad tilpasses den enkeltes degn-
rytme. Dette er imidlertid ikke mulig nar
man anvender lystom og en bgr i disse
tilfellene satse pa & gi mest lys midt pa
dagen, for 4 treffe flest personer i riktig
fase.

Lysbehandling pa var og sommer, da det er
markant bedre tilgang pa dagslys, kan vare
ungdvendig og mulig ha uheldige bivirk-
ninger i enkelte miljg. En studie fant en
negativ sammenheng mellom forbedring
i agitasjon og daglengde og anbefalte at
lysbehandling bare skulle brukes om vin-
teren (Burns et al., 200g). Likevel finner
man ofte lave lysnivaer innendars ogsa pa
sommeren, og hvor mye lys sykehjemsbe-
boere eksponeres for vil veere avhengig av
bosituasjon (spesielt retning pa og antall
vinduer) og hvor mye de er utendars. Nar
det gjelder varighet av intervensjonen er
det indikasjoner pd at behandlingspe-
rioder pa atte uker eller mer kan vare mer
effektive.

Konklusjon

Samlet sett viser eksisterende forskning
lovende effekter av lysbehandling pa savn,
degnrytme, atferdsmessige og psyko-
logiske symptomer ved demens. Det er
imidlertid vanskelig 4 trekke endelige kon-
klusjoner pa grunn av stor heterogenitet
i studiene med hensyn til intervensjoner
som er gitt og studiepopulasjon.

Fordi lysbehandling har forarsaket
negative effekter i noen studier, ber lyset
som benyttes holdes innenfor aksep-
table nivder. Lysets evne til & produsere
NIF-responser kan sikres ved 4 gke bade
intensiteten og ha kjgligere fargetempe-
ratur over en lengre periode, men unnga
at det overskrider 6 soo Kelvin kombinert
med over 1 200 lux. Sterkt lys er relativt
invaderende i folks omgivelser, og den
fysiologiske effekt er vanskelig & skille
fra subjektive erfaringer og preferanser.
A utvikle lgsninger som er effektive, i
tillegg til & vaere komfortable og estetisk
tilfredsstillende, ber vaere en prioritet.
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